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INTRODUCAO

O cortisol, também conhecido como “hor-
monio do estresse”, ¢ um glicocorticoide pro-
duzido pelas glandulas suprarrenais em res-
posta a estimulacdo do eixo hipotalamico-hipo-
fisario-adrenal (HHA). Este horm6nio desem-
penha um papel fundamental na manutencéao da
homeostase do organismo, sendo liberado em
situacGes de estresse fisico ou psicologico
(NIEMAN, 2020). Sua principal funcéo esta as-
sociada a regulacédo do metabolismo energético,
uma vez que influencia diretamente a mobiliza-
cao e utilizacdo de carboidratos, proteinas e li-
pidios (REDDY et al., 2012). O aumento cro-
nico de cortisol, frequentemente observado em
condicdes de estresse persistente, tem sido am-
plamente associado ao desenvolvimento de
obesidade central. Estudos mostram que 0 ex-
cesso deste hormonio contribui para o acimulo
de gordura visceral, um fenémeno que esta re-
lacionado a fatores como maior densidade de
receptores de glicocorticoides no tecido adi-
poso abdominal (PECORARO et al., 2004).
Essa predisposicdo ao acumulo de gordura na
regido abdominal ndo apenas resulta em altera-
cOes estéticas, mas também esta fortemente vin-
culada a um maior risco de desenvolvimento de
doencas metabdlicas, como diabetes tipo 2, hi-
pertensdo arterial e dislipidemias (ROSEN-
GREN et al., 2015).

A crescente prevaléncia de obesidade abdo-
minal na populagéo, associada ao estilo de vida
moderno, torna a investigacédo da relacdo entre
cortisol e gordura abdominal ainda mais rele-
vante (ALENCAR et al., 2015; ROSIN et al.,
2021). O estilo de vida moderno é caracterizado
por altos niveis de estresse, sedentarismo e die-
tas ricas em alimentos processados. O impacto
do estresse crénico na saide metabdlica tem
sido amplamente documentado, e o cortisol de-
sempenha um papel central nesse processo

(SOUSA et al., 2014; SHECAIRA et al., 2023).
A compreensdo dos mecanismos pelos quais o
cortisol influencia o acimulo de gordura abdo-
minal pode fornecer dados valiosos para o de-
senvolvimento de intervencGes direcionadas
(SILVERIO et al., 2015). A identificacio de fa-
tores que contribuem para o aumento da produ-
¢do de cortisol, como privagdo do sono, con-
sumo excessivo de cafeina e alcool, e certas
condi¢Ges médicas, pode auxiliar na implemen-
tacdo de estratégias para modular os niveis de
cortisol e minimizar seus efeitos relacionados a
gordura visceral (MARTINS et al., 2023; SOU-
ZA et al., 2023).

O objetivo desse estudo foi investigar a in-
fluéncia do cortisol no crescimento da gordura
abdominal, explorando os mecanismos subja-
centes a essa relacdo e suas implicagOes para a
salde.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura a partir
de estudos sobre a influéncia do cortisol no
crescimento da gordura abdominal. Uma estra-
tégia de busca sistematica foi implementada
nos bancos de dados eletrénicos PubMed e Sci-
ELO, escolhidos por sua extensa cobertura de
ciéncias da satde. Os seguintes descritores fo-
ram centrais para a estratégia de busca: "Cor-
tisol," "Abdominal Fat" (e termos alternativos
como "Central Obesity" or "Visceral Adipo-
sity'), "Metabolic Syndrome,” and "Stress",
empregados para maximizar a sensibilidade da
busca e recuperar um conjunto abrangente de
artigos relevantes. Critérios de incluséo e exclu-
sdo claramente definidos foram aplicados para
garantir a sele¢do de estudos relevantes e de alta
qualidade para essa revisdo da literatura. Sendo
os critérios de inclusdo: estudos completos pu-
blicados em inglés, espanhol e portugués publi-
cados nos Gltimos 20 anos, estudos com partici-
pantes humanos de varias faixas etarias com
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obesidade ou que explorassem intervencoes
destinadas a reduzir os niveis de cortisol ou gor-
dura abdominal, bem como medindo os niveis
de cortisol e/ou gordura abdominal que foram
considerados fontes primarias de evidéncia e
também aqueles que avaliaram desfechos rela-
cionados ao tema, como resisténcia a insulina,
perfil lipidico, fatores de risco cardiovascular
ou bem-estar psicoldgico, também foram inclu-
idos. Critérios de excluséo: estudos com mode-
los animais ou experimentos in vitro, aqueles
que ndo relataram dados sobre o0s niveis de cor-
tisol ou gordura abdominal, a menos que forne-
cessem dados importantes sobre mecanismos
ou vias relacionados a ac¢ao do cortisol, estudos
ndo publicados na integra, resumos de confe-
réncias ou dissertaces foram excluidos. Ao fi-
nal na pesquisa 30 artigos foram selecionados
para compor essa revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cortisol, frequentemente denominado
"horménio do estresse”, & um horménio este-
roide vital produzido pelas glandulas suprarre-
nais. Ele desempenha um papel crucial na regu-
lacdo de diversas funcdes metabdlicas, imuno-
I6gicas e homeostaticas, além de influenciar
comportamentos sociais (SOUZA et al., 2020).
Sua atuagdo no metabolismo de carboidratos,
proteinas e lipidios é fundamental para a manu-
tencdo do equilibrio energético do organismo.
Esse hormdnio é liberado em resposta a estimu-
los estressores, preparando o corpo para situa-
cOes de "luta ou fuga" (ROCHA et al., 2018).
Ele estimula a gliconeogénese no figado, au-
mentando os niveis de glicose no sangue (NO-
BRE et al., 2024). Promove o catabolismo pro-
teico, disponibilizando aminoéacidos para a gli-
coneogénese (SOUSA et al., 2014). No meta-
bolismo lipidico, atua na lipolise, liberando &ci-
dos graxos e glicerol como fonte de energia
(SILVA et al., 2016).

Embora essencial para a resposta ao es-
tresse e a regulacdo metabdlica, a exposicdo
prolongada a niveis elevados de cortisol, fre-
guentemente associada ao estresse cronico
(FLORINDO et al.,, 2024; ROCHA et al.,,
2018), e pode levar ao acimulo de gordura, par-
ticularmente na regido abdominal (KUDRNA
et al., 2013; MATOS; FERREIRA, 2021). O
cortisol influencia o acimulo de gordura abdo-
minal por meio de diversos mecanismos ao au-
mentar o apetite, levando a um maior consumo
de alimentos, e promover a deposi¢do de gor-
dura em éreas centrais do corpo (MATOS;
FERREIRA, 2021). Esse aumento, também
contribui para a resisténcia a insulina, dificul-
tando a captacdo de glicose pelas células, o que
pode favorecer o acimulo de gordura (NOBRE
et al., 2024). Influencia a regulacdo do metabo-
lismo lipidico, promovendo a lipogénese e a re-
distribuicdo da gordura corporal para a regido
abdominal (SILVA et al., 2016). Desempenha
um papel em processos inflamatérios que favo-
recem a obesidade central. A gordura visceral,
localizada na regido abdominal, é metabolica-
mente ativa e libera substancias inflamatorias
que contribuem para o desenvolvimento de do-
encas (GOUVA et al., 2013).

Diversos estudos sugerem uma hiperativi-
dade do eixo hipotadlamo-hipofisario-adrenal
(HHA) na obesidade, com maior acumulo de
gordura na regido abdominal. O aumento da
gordura abdominal é um dos fatores de risco
mais graves para doencas cardiovasculares, re-
sisténcia a insulina, hipertensdo arterial e disli-
pidemias (GOUVA et al., 2013).

Epidemiologia Referente a Gordura Ab-
dominal e suas Implicacdes na Saude
A gordura abdominal tornou-se uma preo-

cupacdo crescente em salde publica devido a
sua associa¢do com diversas complicagbes me-
tabolicas e cardiovasculares. Sua prevaléncia
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varia entre diferentes populagdes, sendo influ-
enciada por fatores como idade, sexo, etnia e
estilo de vida. Estudos demonstram uma ten-
déncia crescente de obesidade abdominal em
diversas faixas etérias (SILVA et al., 2016), in-
clusive em criangas e adolescentes (ALENCAR
et al., 2015). Em adolescentes, a frequéncia de
obesidade abdominal foi constatada em 7,30%
(SILVA et al., 2016). Em idosos, a prevaléncia
também ¢é alta, com 77% dos idosos avaliados
em um estudo apresentando risco muito aumen-
tado para doencas cardiovasculares devido a
gordura abdominal (KUDRNA et al., 2013).
Um estudo com adolescentes em escolas publi-
cas piauienses demonstrou prevaléncia de obe-
sidade abdominal de 26%, com maior prevalén-
cia entre meninas (21,5%) e na faixa etéria de
15 anos, o que sugere a influéncia de fatores
hormonais quanto a obesidade abdominal
(ALENCAR et al., 2015).

A gordura abdominal, especialmente a vis-
ceral, esta fortemente associada a sindrome me-
tabolica (SILVA, 2016) e a um risco aumentado
de doencas cardiovasculares (KUDRNA et al.,
2013; SILVA et al., 2016). A sindrome meta-
bélica aumenta significativamente a probabili-
dade de desenvolver doencas cardiacas, diabe-
tes tipo 2 e acidente vascular cerebral. O au-
mento da gordura abdominal é um dos mais gra-
ves fatores associados ao risco cardiovascular,
resisténcia a insulina, hipertensao arterial e dis-
lipidemias (KUDRNA et al., 2013).

O estilo de vida moderno, com dietas ricas
em alimentos processados, sedentarismo e es-
tresse cronico, desempenha um papel crucial no
aumento da gordura abdominal (MORAES et
al., 2016). O consumo excessivo de calorias,
combinado com a falta de atividade fisica, con-
tribui para o acumulo de gordura, especial-
mente na regido abdominal (VILA DO NASCI-
MENTO et al., 2022). O estresse cronico leva a
liberacdo do cortisol, que favorece o acumulo

de gordura visceral (SOUZA et al., 2020). Ni-
veis elevados de cortisol estdo relacionados a
estressores psicossociais e a depressao, além de
afetar o sistema imunolé6gico (SOUZA et al.,
2020). O estresse incontrolavel pode levar a
mudangas nos padrdes de alimentacdo e ao au-
mento do consumo de alimentos mais palata-
veis, contribuindo para o ganho de peso e o de-
senvolvimento de doencas metabdlicas (MA-
TOS & FERREIRA, 2021). A ativagao cronica
do eixo HHA, resultante do estresse cronico,
leva a liberacdo de cortisol, causando alteracdes
metabdlicas e aumento da pressdo arterial, fato-
res que contribuem para o acimulo de gordura
abdominal (FLORINDO et al., 2024). O perfil
nutricional e o nivel de atividade fisica influen-
ciam a obesidade abdominal e sua relagdo com
variaveis hemodinamicas, destacando a impor-
tancia de héabitos alimentares saudaveis e da
pratica regular de atividade fisica (MORAES et
al., 2016).

Definicdo e Mecanismos de A¢ao do
Cortisol
O cortisol € um glicocorticoide produzido

pelas glandulas suprarrenais (ROCHA et al.,
2018; SOUZA et al., 2020). Esse glicocorti-
coide apresenta uma funcao no organismo com-
plexa, influenciando diversos processos fisiolo-
gicos, desde 0 metabolismo energético até a res-
posta imunolédgica (SOUZA et al., 2020). O
cortisol desempenha um papel fundamental no
metabolismo de carboidratos, proteinas e lipi-
dios (SILVA, 2016). Ele promove a gliconeo-
génese no figado, aumentando a disponibili-
dade de energia (KUDRNA et al., 2013). Esti-
mula a quebra de proteinas em aminoéacidos,
gue podem ser usados para a gliconeogénese ou
reparo de tecidos. Influencia a lipdlise, libe-
rando acidos graxos livres como fonte de ener-
gia. A exposicao cronica a niveis elevados de
cortisol pode ter consequéncias negativas para
0 metabolismo e a composigéo corporal.
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Os mecanismos de ac¢éo do cortisol relacio-
nados ao aumento do apetite e ao deposito de
gordura séo particularmente relevantes para o
entendimento da obesidade abdominal. O cor-
tisol atua no sistema nervoso central, influenci-
ando neurotransmissores que regulam o apetite
(NOBRE et al., 2024). Ele pode aumentar a
vontade de consumir alimentos ricos em agutcar
e gordura, contribuindo para o ganho de peso.
Promove a diferenciacdo de pré-adipocitos em
adipocitos maduros, aumentando o nimero de
células de gordura, particularmente na regido
abdominal (SILVA, 2016).

O cortisol afeta a resisténcia a insulina e a
regulacdo do metabolismo lipidico (SILVA et
al., 2020). A resisténcia a insulina pode levar ao
aumento dos niveis de glicose no sangue e ao
desenvolvimento do diabetes tipo 2 (SILVA et
al., 2020). O cortisol interfere na agéo da insu-
lina, reduzindo a captacdo de glicose pelas cé-
lulas musculares e adiposas (SILVA et al.,
2020). Promove a lipolise, liberando acidos
graxos na corrente sanguinea, que podem con-
tribuir para a resisténcia a insulina e para o de-
senvolvimento de dislipidemias. O acimulo de
gordura visceral, estimulado pelo cortisol, de-
sempenha um papel importante na resisténcia a
insulina e na inflamacédo crénica, associadas a
sindrome metabolica (SILVA, 2016; BAR-
ROSO NUNES et al., 2021). A sindrome meta-
bolica aumenta a probabilidade de desenvolver
doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2
(SILVA, 2016).

Fatores que Aumentam a Producéo de
Cortisol
Diversos fatores podem elevar os niveis de

cortisol, incluindo estresse psicolégico e fisico,
privacao de sono, ritmos circadianos desregula-
dos, consumo excessivo de cafeina e alcool,
além de condi¢des médicas e medicamentos. O
estresse, tanto psicoldgico quanto fisico, ativa o

eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), le-
vando a liberacdo de cortisol pelas glandulas
adrenais (FLORINDO et al., 2024; SOUZA et
al., 2020). Respostas agudas ao estresse sao
adaptativas, mas o estresse cronico pode levar a
elevacdo sustentada do cortisol, perturbando os
processos metabolicos e contribuindo para o
acumulo de gordura abdominal. Niveis de cor-
tisol sdo elevados em individuos com deposicao
de gordura abdominal em comparagdo com
aqueles com distribuicdo periférica de gordura
durante testes de estresse (MATOS & FER-
REIRA, 2021).

O sono adequado é essencial para manter
padr@es saudaveis de cortisol. A privacdo de
sono interrompe o ritmo diurno normal do cor-
tisol, logo a restricdo do sono, mesmo parcial,
pode levar a niveis elevados de cortisol noturno
e aumento da producdo geral de cortisol
(SOUSA et al., 2014). Perturbac6es nos ritmos
circadianos também podem desregular a
producdo de cortisol (SOUZA et al., 2020).

A cafeina aumenta agudamente a secre¢do
de cortisol. A ingestdo excessiva pode contri-
buir para a elevacdo sustentada do cortisol
(SILVA et al., 2021). O alcool também afeta os
niveis de cortisol: 0o consumo agudo pode esti-
mular a liberacdo de cortisol, enquanto o con-
sumo croénico e pesado pode levar a desregula-
¢ao do eixo HHA (MARTINS et al., 2023).

CondicGes médicas, como a sindrome de
Cushing, caracterizada pela exposicdo exces-
siva ao cortisol, resultam de varias causas, in-
cluindo tumores adrenais ou hipofisarios e uso
exogeno de glicocorticoides. Essa sindrome
manifesta-se com sintomas como obesidade
central, redistribuicdo da gordura corporal, fra-
queza muscular, hipertensdo arterial, aumento
da glicose no sangue, fragilidade da pele e sus-
cetibilidade a infeccdes. O diagndstico envolve
métodos como medicdo do cortisol salivar no-
turno, cortisol livre urinério, teste de supressado

22 | Pagina




com dexametasona em baixa dose e exames de
imagem. O tratamento varia conforme a etiolo-
gia e inclui cirurgia transesfenoidal, exciséo ci-
rargica do tumor extra-hipofisario ou adrena-
lectomia. Glicocorticoides exdgenos, prescritos
para condi¢des inflamatdrias e autoimunes, po-
dem elevar os niveis de cortisol, contribuindo
para 0 ganho de peso, particularmente na &rea
abdominal (NOBRE et al., 2024).

Relacéo entre Cortisol Elevado e
Acumulo de Gordura Abdominal
A obesidade, em geral, e a abdominal, em

particular, sdo problemas cronicos que afetam
pessoas de todas as idades, sexos e classes soci-
ais (NASCIMENTO et al., 2022). Ha uma rela-
¢ao positiva entre as medidas de distribuicao de
gordura (razdo cintura-quadril e circunferéncia
da cintura) e a gordura visceral. O cortisol in-
fluencia o apetite e a deposicdo de gordura. O
aumento cronico do cortisol pode levar aum au-
mento do apetite e da ingestdo calorica, favore-
cendo o acumulo de gordura abdominal (MA-
TOS &; FERREIRA, 2021). Esse aumento tam-
bém promove a resisténcia a insulina, levando
a um aumento dos niveis de glicose no sangue
e a um maior armazenamento de gordura. In-
fluéncia também o metabolismo lipidico, au-
mentando a lipogénese e a redistribuicdo da
gordura corporal para areas centrais (SOUZA et
al., 2020). Estudos com mulheres mostraram
correlagdo positiva entre o volume das adrenais
e a relacdo cintura-quadril, sugerindo uma in-
ter-relacdo entre o deposito de gordura visceral
e a hiperatividade do HHA. A interacdo entre
cortisol elevado e gordura abdominal cria um
ciclo vicioso. O aumento do cortisol promove o
acumulo de gordura visceral, que contribui para
a resisténcia a insulina e a inflamacéo cronica,
perpetuando o estado de estresse e a producédo
de cortisol (SILVA, 2016) (Figura 3.1).

Figura 3.1. Relacdo cortisol e gordura visceral

CORTISOL

GORDURA
VISCERAL
RESISTENCIA
A INSULINA

Métodos de Avaliagdo do Cortisol e
Gordura Abdominal
A avaliagdo precisa dos niveis de cortisol e

da distribuicdo de gordura abdominal é funda-
mental para entender a relagdo entre estresse e
obesidade central.

Métodos de Avaliacdo do Cortisol

O cortisol pode ser medido por diferentes
métodos: testes sanguineos, salivares, urinarios
e analise de padr@es diarios (cortisol diurno).

Testes sanguineos: Dosagem de cortisol sé-
rico, método tradicional que quantifica o cor-
tisol total (livre e ligado a proteinas). Invasivo
e suscetivel a variacbes devido ao estresse
agudo do procedimento (SOUZA et al., 2020;
FLORINDO et al., 2024). Reflete apenas 0 mo-
mento da coleta.

Testes salivares: Mensuracéo do cortisol sa-
livar, método néo invasivo que avalia os niveis
de cortisol livre, biologicamente ativo (NOBRE
et al., 2024). Coleta simples, realizada em dife-
rentes momentos do dia, permitindo a avaliagéo
do ritmo circadiano (ROCHA et al., 2021). Util
para avaliar a atividade do eixo HHA, como o
cortisol salivar noturno (SOUZA et al., 2020).

Testes urinarios: Dosagem do cortisol livre
urinario (CLU) em amostras de urina de 24 ho-
ras, representando a quantidade total de cortisol
livre excretada (SILVA et al., 2016). Medida
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integrada da exposi¢do ao cortisol ao longo do
dia. Inconveniente para os pacientes e susceti-
vel a erros de coleta.

Anaélise de padrdes diérios do cortisol (cor-
tisol diurno): Avaliacdo do ritmo circadiano do
cortisol, com niveis mais altos pela manha e de-
clinio gradual ao longo do dia (SOUSA et al.,
2014). Muiltiplas coletas de cortisol salivar ou
sanguineo ao longo do dia. Alteragdes no ritmo
circadiano podem estar associadas a condigdes
como burnout (FLORINDO et al., 2024) e de-
pressdo (SOUZA et al., 2020) (Figura 3.2).

Figura 3.2. Métodos de avaliacdo do cortisol
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Métodos de
Abdominal

A gordura abdominal pode ser avaliada por
indice de Massa Corporal (IMC), Relagio
Cintura-Quadril (RCQ) e exames de imagem.

indice de Massa Corporal (IMC): Calcu-
lado a partir do peso e da altura (SILVA et al.,
2016). Util para a populagio em geral, mas nio
distingue entre massa gorda e massa magra, po-
dendo n&o ser preciso para avaliar a distribuicao
de gordura, especialmente em atletas ou idosos
(BICALHO et al., 2018).

Relacdo Cintura-Quadril (RCQ): Reflete a
distribuicdo da gordura corporal, calculada di-
vidindo-se a circunferéncia da cintura pela cir-
cunferéncia do quadril (BICALHO et al.,
2018). Valores elevados indicam maior acu-
mulo de gordura abdominal e risco aumentado
de doencas cardiovasculares. Método simples,

Avaliacdo da

Gordura

de baixo custo e Util para triagem, mas pode ser
influenciada por fatores como postura e fase do
ciclo menstrual. Correlaciona-se significativa-
mente com a gordura visceral (BICALHO et
al., 2018).

Exames de imagem: Tomografia computa-
dorizada (TC) e ressonancia magnética (RM)
fornecem medidas precisas da gordura visceral
(GOUVA et al., 2020). TC é o padréo-ouro,
quantificando a area de gordura visceral em
cortes transversais do abdome (GOUVA et al.,
2020). Ultrassonografia € uma alternativa para
avaliar a gordura visceral, com boa correlagao
coma TC (GOUVA et al., 2020). Exames mais
caros e menos acessiveis que as medidas antro-
pomeétricas. A ultrassonografia € menos dispen-
diosa e ndo envolve radiagéo ionizante (Figura
3.3).

Figura 3.3. Métodos de avaliacdo da gordura abdominal

RELAGAO CINTURA-
QUADRIL (RCQ)

EXAMES DE INDICE DE

IMAGEM

MASSA
CORPORAL (IMC)

GORDURA
ABDOMINAL

Intervencdes para reduzir 0s niveis de cor-
tisol e gordura abdominal

IntervencOes para reduzir os niveis de cor-
tisol e gordura abdominal incluem gerencia-
mento do estresse, intervencdes dietéticas e tra-
tamentos médicos. O gerenciamento do estresse
é crucial para a reducdo do cortisol e da gordura
abdominal, pois o estresse crénico contribui
para niveis elevados de cortisol (SOUZA et al.,
2020; ROCHA et al., 2018). Técnicas de rela-
xamento, como meditacdo e exercicios de res-
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piracdo profunda, diminuem os niveis de cor-
tisol e melhoram a resiliéncia ao estresse
(SOUZA et al., 2014). Atividade fisica regular,
especialmente exercicios aerdbicos e treina-
mento de forga, desempenha um papel vital na
reducdo do estresse e na regulacdo do cortisol
(SILVERIO et al., 2015). Modificagdes dietéti-
cas sdo essenciais para gerenciar a gordura ab-
dominal e os niveis de cortisol. Reduzir o con-
sumo de alimentos ultraprocessados, ricos em
acucar, gorduras ndo saudaveis e aditivos, é
fundamental (ROCHA et al., 2020). Aumentar
a ingestdo de alimentos ricos em fibras, como
frutas, vegetais e graos integrais, melhora a sen-
sibilidade a insulina, promove a saciedade e
apoia a microbiota intestinal saudavel, influen-
ciando indiretamente os niveis de cortisol e a
gordura abdominal (SEGAFREDO, 2017). Pro-
bidticos podem ter um impacto benéfico na mi-
crobiota intestinal e influenciar as vias metabo-
licas relacionadas ao cortisol e ao armazena-
mento de gordura (SEGAFREDO, 2017). Inter-
vengdes médicas podem ser necessarias em cer-
tos casos. Para individuos com hipercortiso-
lismo grave, como sindrome de Cushing, trata-
mentos médicos sdo essenciais para abordar o
desequilibrio hormonal subjacente. Em casos
menos graves, medicamentos podem ser usados
para gerenciar consequéncias da metabolicas

especificas do cortisol elevado e da gordura ab-
dominal, como resisténcia a insulina ou hiper-
tensdo (NOBRE et al., 2024).

CONCLUSAO

Portanto, a partir do estudo da relacdo entre
o cortisol e acumulo de gordura abdominal, é
possivel perceber que o cortisol é fundamental
para diversas fungdes do organismo, como o
metabolismo de carboidratos, proteinas e lipi-
dios. Entretanto, sua elevagdo cronica esta li-
gada ao aumento do armazenamento de gor-
dura, particularmente na regido abdominal,
sendo esse acimulo associado a sindrome me-
tabdlica e a riscos cardiovasculares, por exem-
plo. Fatores que contribuem para o aumento da
producdo de cortisol incluindo estresse, estilo
de vida inadequado, privacdo de sono, circadi-
anos interrompidos, consumo excessivo de ca-
feina e alcool, e condi¢bes médicas como a sin-
drome de Cushing, sdo fatores importantes para
a deposicdo de gordura abdominal. Nesse sen-
tido, intervencdes eficazes que envolvam con-
trole do estresse, modificacOes do estilo de vida
e, em alguns casos, tratamento médico deve ser
considerado nesses pacientes. Assim sendo,
pesquisas futuras devem se concentrar em abor-
dagens personalizadas para abordar essas ques-
tOes interconectadas.
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